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Az agyi infarktushoz vezető arteria carotis interna (ICA) elzáródás a leggyakrabban embolia, vagy atherosclerosis 
talaján kialakult thrombosis miatt jön létre. Az akut ellátást követően, amennyiben a beteg állapota lehetővé teszi, a 
beteget otthonába bocsátják, vagy szükség esetén rehabilitációs osztályon folytatják ápolását. Az okklúziót általában 
véglegesnek tekintik, de a továbbiakban is szükséges a beteg rendszeres duplex ultrahangos (esetenként CT-angio-
gráfos) kontrollvizsgálata. Az irodalmi adatok szerint az esetek egy részében az ICA spontán rekanalizálódhat. A szer-
zők hazai példán igazolták, hogy az ICA-okklúzió nem minden esetben végleges: egy 67 éves, jobb oldali ICA-okk-
lúziót és következményes stroke-ot elszenvedett, majd spontán rekanalizáció után sikeres endarterectomián átesett 
férfi esete kapcsán tekintik át az irodalmi adatokat, és adnak javaslatot az ilyen típusú betegek utánkövetésére.
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The spontaneous recanalization of the internal carotid artery
Case report
The occlusion of the internal carotid artery (ICA) frequently leads to stroke and develops most commonly as a con-
sequence of embolism or atherosclerotic thrombosis. Following acute care, if the patient’s general condition makes 
it possible, the patient is usually emitted from the hospital or, if necessary, his treatment continues in the rehabilita-
tion department. The occlusion is generally considered irreversible, but a regular duplex ultrasonographic (some-
times CT angiographic) check of the patient is required. According to recent literature, spontaneous recanalization 
of the ICA may occur occasionally. The authors demonstrated by evaluating a local case that ICA occlusion is not 
necessarily permanent: through a case of a 67-year-old man, who suffered a right ICA occlusion, subsequent ichae-
mic stroke, then spontaneous recanalization of the occlusion allowing a successful endarterectomy later on, they 
overview the literature and propose appropriate prospective examinations to track patents with similar conditions.
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Rövidítések
ACM = (arteria cerebri media) középső agyi artéria; CDS = 
(carotis doppler sonography) nyaki Doppler-ultrahang; CT = 
(computed tomography) komputertomográfia; CTA = (CT 
angiography) komputertomográfiás angiográfia; ICA = (inter-
nal carotid artery) arteria carotis interna; LMWH = (low-mo-
lecular-weight heparin) kis molekulatömegű heparin 
Az agyi infarktus a primer halálokok közé tartozik, és 
vezető a maradandó neurológiai károsodások létrejötté-
ben is [1]. Két fajtája ismert, a vérzéses és az ischaemiás 
stroke. Ez utóbbi közel 30%-ban az arteria carotis elzá-
ródásából fakad [2], aminek mortalitási rátája elérheti az 
55%-ot [3]. Az elzáródás leginkább az arteria carotis in-
terna proximalis részénél történik, általában plakkból 
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történő embolisatio vagy szűkület okozta hemodinami-
kai ok – áramlás csökkenése miatt (esetleges többszörös 
supraaorticus ág vagy inkomplett Willis-kör esetén). 
Nagyságrendekkel ritkábban előfordulhat trauma vagy 
spontán dissectio következtében. Korábban az arteria ca-
rotis elzáródást stabil, végleges állapotnak tekintették. 
Az utóbbi időkben azonban kiderült, hogy az esetek kö-
rülbelül 11%-ában az elzáródott carotis rekanalizálódik 
[4], így előtérbe kerültek a témával foglalkozó tanulmá-
nyok [5, 6]. A statisztikák szerint spontán rekanalizáció 
gyakrabban fordul elő trauma, vagy dissectio által oko-
zott okklúzió esetében, mint embolisatiónál [7]. A leg-
több leírt esetben a rekanalizáció az okklúzió után egy–
másfél hónapon belül következett be [8]. Az ér 
rekanalizációjának patomechanizmusa egyelőre nem is-
mert. Jelentőségét két tényező adja. Egyrészt a teljes 
okk lúzió, vagyis a lumen 100%-os stenosisa nem műthe-
tő, de a rekanalizáció lehetővé teszi az endarterectomia, 
vagy a sztentelés elvégzését, ezáltal az agyi keringés hely-
reállítását [9]. Másrészt veszélyeket rejt magában, mivel 
a rekanalizáció mellett mindig nagyfokú stenosis marad 
fent, és ez megnöveli egy következő stroke kockázatát 
[1]. 
Az alábbiakban egy hazai példát mutatunk be, amely-
ben a rekanalizáció detektálását követően a beteg sikeres 
műtéten esett át, állapota jelentősen javult.
Esetismertetés
A 67 éves férfi beteg története 2014 júliusában kezdő-
dött, amikor a Szent Imre Egyetemi Oktatókórház Sür-
gősségi Osztályára szállították bal oldali faciobrachialis 
gyengeség, azonos oldali végtagi zsibbadás és dysarthria 
tüneteivel. Családi anamnézisében stroke szerepelt. Kór-
előzményében szorongásos depressziót, számos cardio-
vascularis elváltozást, hypertoniát (1980 óta), akut myo-
cardialis infarctust (2001), multiplex generalizált végtagi 
obliterativ érbetegséget, hasiaorta- és bal oldali arteria 
iliaca aneurizmát, valamint hypercholesterinaemiát írtak 
le. Ez utóbbi megfelelő gyógyszerezéssel a megfigyelés 
időpontjában rendezett volt. 2013 decemberében caro-
tis-Doppler-ultrahangvizsgálat során a bal oldali arteria 
carotis interna (ICA) 50%-os, a jobb oldali ICA 65–70%-
os szűkületére derült fény. A 2014. júliusi tünetek kopo-
nya-CT-vizsgálatot indikáltak, amely a jobb arteria cereb-
ri media (ACM) ellátási területének megfelelően akut 
korai ischaemiának megfelelő elváltozást igazolt, emellett 
szubakut történésre utaló jeleket is találtak (1/A ábra). 
A nyaki CT-angiográfia (CTA) a jobb oldali ICA elzáró-
dását mutatta ki az akut ACM-ischaemia okaként. Ugyan-
akkor a bal oldali ICA is 60%-os szűkületet mutatott (1/B 
ábra). Mindkét ICA intracranialis szakaszán meszesedés 
látszódott, mely szűkületet okozott. A Willis-kör variáci-
ós, de komplett volt. Az arteria vertebralisok áramlása 
anterográd irányú és normális sebességű volt.
A diagnózis alapján a beteget a kórház Neurointenzív 
Osztályára helyezték. A szubakut ischaemiás előzmény a 
szisztémás thrombolysist kontraindikálta, így a páciens-
nek klopidogrél (tabl. 75 mg) és kis molekulatömegű 
heparin (LMWH) terápiát (0,3 ml enoxaparin inj. sc.) 
állítottak be. Emellett folytatták régebbi gyógyszereit, a 
hypercholesterinaemiára szedett rozuvasztatin (tabl. 40 
mg) és a szorongásos depressziójára felírt alprazolám 
(tabl. 2 × 0,25 mg) adagolását. A beteg állapota 24 óra 
elteltével intenzív ellátást már nem igényelt, ezért a to-
vábbiakban kezelését a kórház Stroke Profilja vette át, 
1. ábra A) Koponya-CT, amelyen a jobb arteria cerebri media (ACM) ellátási területének megfelelően akut korai ischaemiás elváltozás ábrázolódik (nyilak). 
B) Nyaki CT-angiográfia (CTA), amelyen a jobb oldali arteria carotis interna (ICA) okklúziója (nyíl) látható
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ahol kiegészítő terápiaként piracetámtartalmú infúziókat 
kapott. Egy hét múlva az LMWH-injekciót elhagyták, és 
a beteget az egyéb gyógyszerek folytatása mellett tünet-
mentesen otthonába bocsátották. 2014. szeptemberben 
CT-angiográfos kontrollvizsgálat alapján az érsebész vál-
tozatlan állapotot véleményezett, csakúgy, mint a 2015. 
januári érsebészeti kontroll a friss duplex ultrahang 
(UH)-eredménnyel. Először a 2015. áprilisban készült 
nyaki Doppler-ultrahang (CDS) vetette fel a jobb oldali 
ICA okklúziójának megszűnését: 90%-os stenosisát írták 
le, a bal oldali változatlan állapota mellett. A jobb oldali 
rekanalizáció létrejöttét carotis-CT-angiográfiával (CTA) 
is alátámasztották (2. ábra). Érsebész-konzílium a 
gyógyszeres kezelés folytatását javasolta, véleményük 
szerint a distalis szakasz igen gracilis volta miatt műtét 
nem jött szóba. A 2015 októberében zajlott érsebész-
konzílium is úgy foglalt állást, hogy „A jobb oldali sub-
totalis stenosis (rekanalizálódott elzáródás) nem operá-
landó”. Fél év múlva javasoltak kontroll képalkotó 
vizsgálatot és eredményével érsebészeti ellenőrzést. Az 
ennek megfelelően, a stroke után két évvel, 2016 máju-
sában készült kontroll-CDS a rekanalizálódott ér szűkü-
letének progresszióját véleményezte. Az UH alapján a 
jobb oldali ICA 95%-os stenosisát írta le, ezt az egy hó-
nap múlva végzett koponya-CTA is megerősítette. Emi-
att a páciens saját szervezésében másutt történt érsebé-
szeti vizsgálatot követően 2016 novemberében az 
Érsebészeti Klinikán az adott oldalon sikeres vascularis 
intervenciós műtétet, carotiseverziós endarterectomiát 
hajtottak végre. A 2017. januári carotis-UH- és -CTA- 
(3. ábra) vizsgálaton jobb oldali restenosis nem látszott.
Következtetések
Az elzáródott carotis spontán rekanalizációja ritkán tör-
ténik meg, de nem példa nélküli. Shchanitsyn és mtsai 
1045 eset adatait elemezték a PubMed-en 1958 és 2014 
között megjelent cikkek alapján, és 3,6%-ban találtak 
spontán rekanalizációt [8]. Más vélemények szerint vi-
szont előfordulása akár 10%-ra is tehető [10, 11]. Érde-
kes módon a rekanalizáció javarészt 65 év körüli férfiak 
között fordul elő [8]. A jelen eset az életkor és a nem 
szempontjából a leggyakoribb kategóriába tartozik.
Az okklúziótól a rekanalizációig eltelt időintervallum 
a statisztikák szerint változó. A rekanalizáció bekövet-
keztének pontos időpontja nehezen becsülhető, mivel az 
egyes esetekben a képalkotó kontrollvizsgálatok gyakori-
sága eltér. Megtörténhet néhány hónapon belül [12], de 
akár évek alatt is [13]. Az átlagos időtartam körülbelül 3 
év [11, 13]. A lassan kifejlődő spontán rekanalizáció fő-
leg a dissectio és embolia okozta okklúziók esetében ala-
kul ki, ezzel szemben korai rekanalizáció jobbára az 
athe rosclerosis miatt kialakult thrombosis okozta okklú-
ziót követően jön létre [8]. Esetünkben az okklúziót 
 atherosclerosis okozta, a rekanalizáció észleléséig eltelt 
idő 14 hónap volt, de nem zárható ki biztonsággal, hogy 
már korábban létrejött. 
A rekanalizáció valószínűségét számos tényező befo-
lyásolja. A bal oldalon nagyobb valószínűséggel történik 
meg, mint a jobb oldalon. Érdekesség, hogy stroke is 
ezen az oldalon éri gyakrabban a betegeket. Összefügg 
az elzáródásos plakk méretével, összetételével, valamint a 
kollaterálisér-hálózat fejlettségével is. Minél nagyobb a 
plakk, annál kisebb a rekanalizáció valószínűsége. Az ösz-
szetétel szempontjából a fibrintartalom meghatározó 
fontosságú, a fibringazdag embolusok okozta okklúziók 
2. ábra Éves kontroll-carotis-CTA, amelyen a jobb oldali ICA rekanali-
zációja látható
3. ábra 2017. évi CTA, amelyen a jobb oldali ICA restenosisa nem lát-
ható
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ugyanis könnyebben rekanalizálódnak. A rekanalizáció 
mechanizmusa egyelőre ismeretlen. Elképzelhető, hogy 
az intravascularis thrombus spontán feloldódik, vagy dis-
talis irányba elmozdul. Létrejöhet azonban átmeneti va-
sospasmus megszűnése miatt, vagy okozhatja az érfal 
ideiglenes ödémájának eltűnése is [8]. Az általunk talált 
esetben a rekanalizáció utáni évben az átáramlás újból 
romlott, megindult a reokklúzió. Szerencsére a betegnél 
még időben endarterectomiát hajtottak végre, ami teljes 
reperfúzióhoz vezetett. Esetünk azt bizonyítja, hogy bár 
a spontán rekanalizáció ritka, a beteg szempontjából 
nagy jelentőségű az időben történő kimutatása. A neu-
rológiai, radiológiai és érsebészeti irányelvek egyértelmű 
követést javasolnak a supraaorticus ágak érintettsége ese-
tén. A CT-, illetve MR-angiográfia könnyen hozzáférhe-
tő, kevésbé invazív eljárás, melyek segítségével jól diag-
nosztizálható az elváltozás. Ezenkívül adott esetben a 
Doppler-ultrahangvizsgálat is megfelelő információt 
nyújthat. A digitális szubtrakciós arteriográfia hátránya, 
hogy invazív, és az esetek 5%-ában komplikációk (akár 
stroke is) lépnek fel [14]. Meg kell említeni, hogy a 
szisztematikusan áttekintett magyar és külföldi guide-
line-ok sajnos nem tartalmaznak egyértelmű iránymuta-
tást az okklúzió után végzendő képalkotó vizsgálatok 
milyenségére és gyakoriságára [15]. Fontos lehet a caro-
tisokklúzióval rendelkező betegek esetében a rekanalizá-
ció felismerését követően az azonnali helyreállító műtét 
elvégzése [12]. Az egyénre szabott döntésben azonban 
elengedhetetlen a beteg általános állapotának, rizikófak-
torainak, neurológiai statusának, a várható életkilátá-
sának, a carotis morfológiájának és az intracranialis ke-
ringésnek az együttes értékelése multidiszciplináris 
megbeszélés keretében, mivel egy rosszul indikált be-
avatkozás fatális stroke-hoz is vezethet. Összefoglalva 
elmondhatjuk, hogy a spontán carotisrekanalizáció felis-
merése és megfelelő kezelése a beteg hosszú távú egész-
ségi állapota szempontjából meghatározó lehet. Pros-
pektív vizsgálatok lennének szükségesek az előfordulás 
gyakorisága, a terápiás intervenció módjai és az azt köve-
tő életkilátások összefüggéseinek feltárásához, melyek 
alapján a carotisrekanalizáció jelensége mind a guideline-
okban, mind a klinikai gyakorlatban megkaphatná kellő 
helyét és súlyát. 
Anyagi támogatás: A szerzők a közlemény megírása, il-
letve a kapcsolódó kutatómunka során anyagi támoga-
tásban nem részesültek.
Szerzői munkamegosztás: V. B., F. E.: A vizsgálat hipoté-
zisének kidolgozása, az adatgyűjtés megtervezése, a kéz-
irat megszövegezése. R. A.: A képalkotó vizsgálatok 
elemzése, az adatok feldolgozása, a kézirat megszövege-
zése. S. G.: A vizsgálat hipotézisének kidolgozása, a kéz-
irat megszövegezése. A cikk végleges változatát vala-
mennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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